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Resumen. 
Es conocido que para formar parte del Ejército de Tierra (ET) es necesaria una 
buena preparación física. Para ello, todos los soldados de las unidades se someten a duros 
entrenamientos diariamente con el fin de mejorar su instrucción y poder hacer frente a 
cualquier situación estresante o desfavorable que se le presente.   
A menudo se desconoce hasta dónde puede llegar este sobreesfuerzo, así como 
sus consecuencias, que a menudo se derivan en lesiones y otros problemas de salud, 
algunos de ellas de gravedad que podrían impedir la realización de su trabajo. 
Una de las especialidades fundamentales del ET es la infantería, que 
probablemente sea la que más exigencia física requiera, y dentro de la infantería se puede 
diferenciar entre infantería ligera, infantería mecanizada e infantería acorazada. Cada una 
de estas exige de una determinada formación y aptitudes.  
Este trabajo pretende identificar los distintos riesgos de salud a los que debe hacer 
frente una unidad de infantería acorazada. Los soldados que forman parte de este tipo de 
unidades realizan actividades propias de la infantería ligera, pero requieren además de un 
conocimiento más técnico y especifico debido a que su principal misión se desempeña 
dentro de un carro de combate. 
El personal de este tipo de unidades se enfrenta a condiciones de trabajo adversas, 
ya que pasan muchas horas dentro del carro, e incluso días si la misión lo demanda, lo 
que puede predisponer que sufran algunos problemas médicos incapacitantes. A su vez, 
la realización de formación física diariamente puede traer consigo sobrecargas o lesiones; 
aspecto que también será estudiado en este Trabajo de fin de grado. Por todo ello, 
convendría identificar las causas comunes de las distintas lesiones y riesgos de salud para 
poder plantear posibles medidas con el fin de reducirlos.  
 
Palabras clave: preparación física, lesiones, infantería acorazada, riesgos de salud, 























It is known that in order to be part of the Army it is necessary a good physical 
preparation. To this end, all soldiers in the units undergo hard training daily in order to 
improve their instruction and to be able to cope with any stressful or unfavourable 
situation that comes their way.   
Many people are unaware of the extent of this overexertion and its consequences. 
Many injuries are derived and some of them of seriousness that could impede the 
accomplishment of its work. 
One of the fundamental specialties is infantry, which is probably the most 
physically demanding, and within infantry one can differentiate between light infantry, 
mechanized infantry and armoured infantry. Each of these requires a certain amount of 
training and skills.  
This paper seeks to identify the various health risks faced by an armoured infantry 
unit. Soldiers who are part of this type of unit carry out light infantry activities but also 
require more technical and specific knowledge because their main mission is carried out 
inside a tank. 
The personnel of this type of units face adverse working conditions, since they 
spend many hours inside the tank, and even days if the mission demands it, which can 
predispose them to suffer some incapacitating medical problems. At the same time, the 
daily physical training can bring with it overloads or injuries; aspect that will also be 
studied in this Final Degree Work. For all these reasons, it would be advisable to identify 
the common causes of the different injuries and health risks in order to be able to propose 
possible measures to reduce them.  
 
 
Key words: physical preparation, injuries, armoured infantry, health risks, working 






















  CAC YETUR MARTINEZ PINAR 
5 
Abreviaturas y siglas. 
 
AGM: Academia General Militar 
BICC: Batallón de infantería de carros de combate 
BOE: Boletín Oficial del Estado 
DE: Desviación estándar 
ET: Ejército de Tierra 
FAS: Fuerzas Armadas 
IMC: Índice de masa corporal 
MOE: Mando de Operaciones Especiales 
PEXT: Prácticas Externas 
RIAC: Regimiento de infantería acorazado 
TFG: Trabajo Fin de Grado 




































Agradecimientos. ............................................................................................................ 2 
Resumen. ......................................................................................................................... 3 
Abstract. .......................................................................................................................... 4 
Abreviaturas y siglas. ..................................................................................................... 5 
Lista de tablas. ................................................................................................................ 7 
Lista de figuras. .............................................................................................................. 7 
1. Introducción y estado del arte. .................................................................................. 8 
1.1. Instrucción militar y formación física en unidades de carros de combate. .... 8 
1.2. Absentismo laboral. ............................................................................................. 8 
1.3. Plan previsto ante riesgos laborales. .................................................................. 9 
2. Objetivo y alcance. .................................................................................................... 10 
3. Metodología. .............................................................................................................. 11 
3.1. Búsqueda de factores que afectan a la salud y herramientas para su 
valoración. ................................................................................................................. 11 
3.2. Elaboración de la encuesta para la identificación de los problemas de salud 
y factores asociados. ................................................................................................. 11 
3.3. Participantes. ..................................................................................................... 16 
3.4. Estadística. ......................................................................................................... 16 
4. Resultados. ................................................................................................................ 17 
4.1. Descripción de la muestra de estudio. .............................................................. 17 
4.2. Descripción del estado de salud del personal del BICC I/León. .................... 17 
4.3. Descripción del estilo de vida de los participantes. ........................................ 21 
4.4. Identificación de los factores asociados a los problemas de salud ................ 24 
4.5. Otros factores vinculados a los problemas de salud ....................................... 26 
5. Planteamiento de posibles medidas para reducir los problemas de salud. ......... 28 
6. Conclusión y líneas futuras. ..................................................................................... 30 
7. Bibliografía. ............................................................................................................... 31 
8. Anexos. ....................................................................................................................... 33 
Anexo 1. Encuesta. .................................................................................................... 33 
Anexo 2. Test General de la Condición Física. ...................................................... 47 
Anexo 3. Cuestionario SF36. .................................................................................... 53 
Anexo 4. Resultados del cuestionario SF36. ........................................................... 58 
Anexo 5. Resultados del cuestionario completo DASS-21. ................................... 63 
 
  CAC YETUR MARTINEZ PINAR 
7 
Lista de tablas. 
 
Tabla 1. Clasificación según IMC. ................................................................................. 13 
Tabla 2. Resultados de peso, altura e IMC de la muestra. .............................................. 18 
Tabla 3. Resultados obtenidos de las diferentes pruebas del TGCF. ............................. 18 
Tabla 4. Resultados obtenidos según las escalas de salud del SF36. ............................. 19 
Tabla 5. Resultados obtenidos según las escalas de salud mental del DASS-21. .......... 20 
Tabla 6. Diferencias de los resultados del cuestionario SF36 en función de la presencia 
(o no) de lesión. .............................................................................................................. 26 
 
Lista de figuras. 
 
Figura 1. Sección 1 de la encuesta elaborada. ................................................................ 12 
Figura 2. SF36. ............................................................................................................... 14 
Figura 3. DASS-21. ........................................................................................................ 15 
Figura 4. Resultados totales obtenidos en el TGCF. ...................................................... 18 
Figura 5. Resultados de los diferentes tipos de lesiones................................................. 20 
Figura 6. Resultados del tiempo de recuperación de las lesiones. .................................. 21 
Figura 7. Resultados obtenidos de los hábitos alimentarios. .......................................... 22 
Figura 8. Resultados del consumo de tabaco. ................................................................. 22 
Figura 9. Resultados del consumo de alcohol. ............................................................... 23 
Figura 10. Comparación del consumo de diferentes bebidas alcohólicas. ..................... 23 
Figura 11. Resultados de horas de sueño. ....................................................................... 24 
Figura 12. Resultados obtenidos de factores que afectan al puesto de trabajo. .............. 27 
Figura 13. Resultados obtenidos procedentes de las condiciones físicas del entorno. ... 27 


















  CAC YETUR MARTINEZ PINAR 
8 
1. Introducción y estado del arte. 
 
Uno de los principales objetivos de las Fuerzas Armadas (FAS), tal y como se 
muestra en el artículo 40 de las Reales Ordenanzas para las FAS1, es el cuidado de la 
salud. Para ello, es de gran relevancia la búsqueda de una buena condición física en los 
militares, que les permita ser capaces de soportar los duros entrenamientos y la gran 
densidad de actividades a las que tienen que hacer frente durante su instrucción. [1] 
Sin embargo, en la actualidad es frecuente encontrar militares en el Ejército de 
Tierra (ET) que han sufrido o sufren algún tipo de lesión o problema de salud debido al 
trabajo que desempeñan. Dada la naturaleza de esta profesión, para poder realizar todos 
los cometidos de una manera satisfactoria, se requiere de una gran preparación física y de 
una salud (tanto física como mental) óptima, por lo que identificar qué militares tienen 
problemas a este respecto es de vital importancia, pues esto permitirá plantear estrategias 
que ayuden a minimizarlos. 
 
1.1. Instrucción militar y formación física en unidades de carros de combate. 
 
En las unidades cada día comienza con la realización de sesiones de formación 
física. Estas sesiones son muy variadas en función del plan de entrenamiento que se haya 
marcado previamente, pudiéndose tratar de circuitos de fuerza o ejercicios de carrera 
continua, entre otros. La realización diaria de este tipo de ejercicios puede traer consigo 
problemas para la salud a aquellas personas que no se encuentren en un buen estado de 
forma, debido a la gran sobrecarga que pueda suponer. 
Una vez finalizadas estas sesiones, los soldados tienen que instruirse según los 
cometidos que haya marcado el jefe de la unidad. Entre estos cometidos se encuentran 
periodos de maniobras con actividades como largas marchas, en las que la carga del 
equipo y el armamento pueden suponer un sobresfuerzo para el organismo.  
Además de este tipo de actividades, el personal perteneciente a unidades de 
infantería acorazada 2  está expuesto a condiciones difíciles debido a que durante el 
combate es posible que deban permanecer largos periodos de tiempo (horas o incluso 
días) dentro del Leopardo 2E3. 
Aunque los soldados que se encuadran en este tipo de unidades no realizan el 
mismo esfuerzo físico que los de unidades ligeras durante los ejercicios de 
adiestramiento, como puedan ser unidades del Mando de operaciones especiales (MOE) 
o de montaña, al estar dentro del carro a lo largo de varias horas seguidas, en posiciones 
muchas veces incomodas, pueden llegar a padecer ciertos problemas de salud, como 
dolores lumbares y de rodilla, entre otros. Es importante resaltar también el hecho de que 
el estar encerrados dentro del carro puede traer consigo situaciones claustrofóbicas y 
sufrir ansiedad o estrés. 
 
1.2. Absentismo laboral. 
 
El absentismo laboral, al igual que en una empresa, es una de las cuestiones que 
más preocupan en el ET, debido a los problemas organizativos que suscita en las 
 
1 “Prestará especial atención y cuidado a todos los aspectos que afecten a la salud y a la prevención de 
conductas que atenten contra ella. Considerará la educación física y las prácticas deportivas como 
elementos básicos en el mantenimiento de las condiciones psicofísicas necesarias para el ejercicio 
profesional y que, además, favorecen la solidaridad y la integración.” 
2 Unidades de infantería que trabajan con carros de combate. 
3 Carro de combate utilizado por el Ejército Español. 
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unidades. Además, el absentismo laboral en un trabajo como es el de las FAS puede dar 
pie a estrés y desmotivación por parte de los soldados y a un sentimiento de frustración 
al no poder realizar su trabajo. Esto en ocasiones puede conllevar que la persona acuda al 
trabajo minimizando sus problemas de salud, o en ocasiones, verse forzada a realizar las 
actividades sin llegar a estar bien, lo que puede suponer un empeoramiento de la salud o 
un agravamiento de su lesión, prolongando su recuperación. Respecto a esto último, hay 
que tener en cuenta que las lesiones que afectan a los soldados suelen ser las del aparato 
locomotor, lo que produce una disminución en la capacidad de rendimiento físico, 
movilidad y fuerza, dificultando, por tanto, que se puedan ejercer las funciones laborales 
de forma correcta [2]. 
  
1.3. Plan previsto ante riesgos laborales.  
 
Por todo ello, las lesiones y otros problemas de salud que pueda llegar a sufrir 
cualquier miembro de infantería acorazada y de las FAS, ya sea por algún tipo de dolencia 
durante el entrenamiento o por la instrucción, están contemplados como un posible riesgo 
laboral. Ante estos riesgos a los que debe hacer frente el Estado, podemos encontrar en el 
Boletín Oficial del Estado (BOE) el Real Decreto 1755/2007, de 28 de diciembre, de 
prevención de riesgos laborales del personal militar de las FAS y de la organización de 
los servicios de prevención del Ministerio de Defensa, el cual tiene por objeto “promover 
la seguridad y salud del personal de las FAS en el desempeño de sus funciones, mediante 
el desarrollo de las previsiones contenidas en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de 
Prevención de Riesgos Laborales” [3]. En este Real Decreto se pueden encontrar los 
siguientes artículos de interés: principios de acción preventiva ante posibles riesgos 
laborales, integración de la prevención de riesgos laborales, plan de prevención, 
evaluación de los riesgos y planificación de la actividad preventiva, vigilancia de la salud. 
De este último, es importante tener presente el primer apartado: “El personal incluido en 
el ámbito de aplicación de este Real Decreto tendrá derecho a una adecuada vigilancia de 
la salud en lo referente a los riesgos que se deriven del puesto de trabajo que desempeñe, 
mediante los oportunos reconocimientos médicos específicos” [4]. 
Sin embargo, aunque en el propio BOE queda recogido un plan preventivo de 
riesgos laborales y una vigilancia en cuanto a la salud de los soldados, la realidad es que 
en las unidades de infantería acorazadas las plantillas siempre se ven diezmadas debido a 
la falta de personal. Las ausencias principalmente se deben a soldados que están 
recuperándose de alguna sobrecarga o en proceso de recuperación de alguna lesión más 
grave. Por tanto, es importante identificar los distintos riesgos que pueden presentarse 
según su puesto de trabajo específico, y qué lesiones u otros problemas de salud se pueden 
derivar de ellos tanto en instrucción como en formación física.  
No obstante, para intentar mejorar esta situación, no sólo es necesario conocer los 
problemas de salud derivados directamente de las actividades militares, sino que también 
es necesario analizar el estilo de vida de la persona fuera del horario laboral, así como su 
relación con la condición física y el estado de salud del individuo. Todo ello permitirá, 
en última instancia, poder desarrollar planes estratégicos que ayuden a mejorar la salud 
del personal de las FAS, disminuyendo su absentismo laborar y mejorando su rendimiento 
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2. Objetivo y alcance. 
 
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente en la introducción, el objetivo de 
este Trabajo Fin de Grado (TFG) es el de identificar las lesiones y otros riesgos de salud 
presentes en el personal de una unidad de infantería acorazada, así como analizar posibles 
factores relacionados con estos problemas de salud, con el fin de poder plantear posibles 
medidas para reducirlos. 
Con el fin de alcanzar este objetivo general, se han planteado 3 objetivos parciales 
y secuenciales: 
 
1- Identificar los riesgos de salud física y mental del personal integrante de una 
unidad de infantería acorazada. 
2- Analizar qué factores modificables se relacionan con los riesgos de salud 
identificados en el objetivo anterior. 
3-Plantear posibles medidas en la unidad que permitan reducir los riesgos de salud 
más frecuentes de una unidad de carros de combate. 
 
Aunque el estudio mostrado en este TFG se llevó a cabo en el BICC4 León, los 
resultados podrían ser de aplicación a otras unidades de infantería acorazada con el fin de 
implementar medidas que permitan disminuir la presencia de los problemas de salud aquí 
detectados. Además, un gran número de estos riesgos se localizan también en unidades 
de infantería ligera y mecanizada, por lo que se podría adaptar este estudio para mejorar 








4 Batallón de infantería de carros de combate. 




El presente trabajo se realizó durante un período de ocho semanas, de las cuales 
las siete primeras se estuvo presente en la instrucción y adiestramiento diarios de una 
compañía de infantería acorazada con motivo de las Prácticas Externas (PEXT) del grado 
en Ingeniería en Organización Industrial del Centro Universitario de la Defensa, y la 
semana restante en la Academia General militar (AGM) de Zaragoza. Dicha compañía se 
localiza en la base militar El Goloso (Madrid) y está encuadrada en el RIAC5 Toledo 
nº61, perteneciente al BICC I/León. 
 
3.1. Búsqueda de factores que afectan a la salud y herramientas para su valoración. 
 
La determinación de los factores que han sido escogidos para el estudio, así como 
la selección de las herramientas adecuadas para su medición, se ha realizado a través de 
la búsqueda de literatura específica de salud y desempeño profesional en diferentes 
fuentes bibliográficas, como la base de datos Medline 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) o la intranet del ET. Además, se han realizado 
entrevistas tanto con la Directora Académica, como con el personal militar de la unidad 
con el objetivo de definir los riesgos de salud cuya identificación sería de interés para la 
unidad. 
 
3.2. Elaboración de la encuesta para la identificación de los problemas de salud y 
factores asociados. 
 
Con el objetivo de identificar los diferentes problemas de salud, así como parte de 
los factores asociados a ellos y así dar respuesta a los objetivos número 1 y 2 de este TFG, 
se ha diseñado una encuesta utilizando para ello los formularios de Google Drive. Esta 
encuesta está formada por un total seis apartados, cada uno de ellos correspondiente a un 
aspecto diferente de salud, tal y como se explica en detalle a continuación. 
La encuesta está formada por una serie de cuestionarios validados a nivel 







5 Regimiento de infantería Acorazado. 




Figura 1. Sección 1 de la encuesta elaborada.  
 
La elaboración de la encuesta se realizó buscando que las respuestas fueran 
anónimas, para una mayor sinceridad de los participantes. Cada persona solo podía 
responder a la misma una sola vez. Al mismo tiempo, se privó el acceso a los resultados 
mientras la encuesta siguiese abierta, con el fin de no condicionar la respuesta de ninguno 
de los participantes. 
 
A continuación, se van a explicar los diferentes apartados por los que estaba 
conformada. 
 
3.2.1. Aspectos generales. 
 
Este primer apartado está enfocado a conocer datos generales y personales de los 
militares que han participado en el estudio. Entre algunas de las cuestiones que han tenido 
que responder en este apartado se encuentran la edad, el sexo y el estado civil. A 
continuación, se plantearon una serie de preguntas para determinar la antigüedad en el 
ET, la escala a la que pertenecen o el puesto de trabajo que desempeñan.   
 
3.2.2. Condición física. 
 
En este apartado se pretende conocer la condición física actual de los participantes 
de dos formas distintas. En primer lugar, conociendo el Índice de Masa Corporal (IMC) 
y, posteriormente, a través de los últimos resultados obtenidos en las diferentes pruebas 
del Test General de la Condición Física (TGCF)6.  
 
En relación al IMC, este se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura 
en metros al cuadrado. Esta herramienta permite conocer el estado nutricional de los 
soldados, utilizando para ello los puntos de corte que se muestran en la siguiente tabla.  
 
 
6 Ambos parámetros, IMC y TGCF, se han obtenido a través de la encuesta realizada (anexo 1). 
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IMC (kg/m2) Categoría 
Bajo peso < 18,5 
Peso normal 18,5-24,9 
Sobrepeso 25,0-29,9 
Obesidad grado I 30,0-34,5 
Obesidad grado II 35,0-39,9 
Obesidad grado III >40,0 
Tabla 1. Clasificación según IMC. 
 
El TGCF es una batería de pruebas de carácter anual compuesta por 4 test físicos 
que miden la fuerza, la agilidad y la resistencia del personal del ET. Las pruebas 
específicas de las que consta son cuatro: extensiones, circuito de agilidad-velocidad, 
abdominales y una prueba de resistencia consistente en correr 6 km en el menor tiempo 
posible. La metodología completa de cada prueba se puede consultar en el anexo 2. 
El TGCF se realiza durante una única jornada sin importar el orden de ejecución 
de las pruebas. Antes de poder realizarlo se debe pasar un reconocimiento médico para 
comprobar que la persona no tiene ningún problema que le impida hacer alguna de las 
pruebas. Es importante la realización de este reconocimiento para poder determinar si el 
personal que va a ejecutar las pruebas se encuentra en condiciones óptimas, y así poder 
prevenir posibles lesiones u otros eventos adversos de salud durante la realización de las 
mismas. 
En lo referente a cómo calcular la nota final, cada marca de cada prueba tiene un 
valor de 0 a 100 puntos. Dependiendo de la edad y género de la persona, los resultados 
de las pruebas corresponderán a unos puntos u otros. Una vez se conozca cuántos puntos 




El SF36 es un cuestionario validado que mide el estado general de salud de una 
persona. En él, los participantes de la encuesta deben responder a ítems acerca de su 
estado de salud, por ejemplo, si les resulta difícil hacer esfuerzos físicos, si han sufrido 
algún dolor durante el trabajo, etc. 
Los ítems del cuestionario están puntuados de tal manera que a mayor puntuación, 
mayor es el estado de salud de la persona. Una vez los participantes hubieron completado 
el cuestionario y antes de realizar el análisis de resultados, se realizaron los siguientes 
pasos con las puntuaciones obtenidas: 
 
-Recodificación de los ítems que lo requerían según las normas de uso del 
cuestionario. 
-Cálculo de la puntuación de las escalas sumando los ítems correspondientes. 
-Transformación de las puntuaciones crudas de las escalas a una escala de 0-100, 
tal y como se indica en las instrucciones de uso. 
 
Los 36 ítems de este cuestionario se acaban englobando en las siguientes 8 escalas 
diferentes de salud: 
 
1) Función física: Grado en que la salud limita las actividades físicas tales como 
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el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos 
moderados e intensos. 
2) Rol físico: Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y en otras 
actividades diarias, lo que incluye un rendimiento menor que el deseado, la limitación en 
el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realización de actividades. 
3) Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto 
fuera de casa como en el hogar. 
4) Salud general: Valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las 
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. 
5) Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de 
cansancio y agotamiento. 
6) Función social: Grado en que los problemas de salud física o emocional 
interfieren en la vida social habitual. 
7) Rol emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el 
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reducción en el tiempo dedicado a 
esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminución del cuidado al 
trabajar. 
8) Salud mental: Salud mental general, lo que incluye la depresión, la ansiedad, el 
control de la conducta, el control emocional y el efecto positivo en general. 
 
El cuestionario completo se encuentra disponible en el anexo 3. Las normas de 
utilización y codificación de los datos se pueden descargar a través del siguiente enlace: 
http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf. 
 
Este cuestionario de salud fue desarrollado entorno a los años noventa y ha sido 
de gran utilidad para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en la población 
general, comparar diferentes enfermedades, localizar los beneficios en la salud 








El test DASS-21, al igual que el mostrado en el apartado anterior, también es un 
cuestionario validado y sus preguntas van directamente relacionadas a detectar si se 
padece algún trastorno mental. Las 3 escalas que conforman este cuestionario se 
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desarrollaron con el objetivo de evaluar la presencia de estados de depresión, ansiedad y 
estrés [7]. 
El personal que realizó la encuesta, al tratarse de miembros de las FAS, tiene una 
profesión propensa a sufrir un mayor número de riesgos laborales y estrés [8]. Por ello se 
ha introducido este apartado en la encuesta.  
El test consta de 21 preguntas, las cuales se debían responder según una escala de 
respuestas tipo Likert de 0 a 3 puntos, tal y como se muestra en la Figura 3. Cada escala 
(depresión, ansiedad y estrés) tiene 7 ítems y su puntuación total se calcula con la suma 
de los ítems pertenecientes a esa escala, por lo que varía entre 0 y 21 puntos. 
 
 
Figura 3. DASS-21. 
Para la detección de algún problema de tipo psicológico, se han utilizado los 
puntos de corte propuestos por Román y cols. Estos son los siguientes: >5 para la escala 




Debido a que los entrenamientos militares requieren de una gran exigencia física 
y provocan un gran número de lesiones musculares [10], se han introducido unas 
preguntas mediante las cuales se ha querido conocer si durante el último año el personal 
de este tipo de unidades ha sufrido algún tipo de lesión que le impidiese la correcta 
realización de su labor. 
A su vez, se pretende determinar cuáles son los factores a los que están expuestos 
durante el día a día en la unidad. La finalidad es encontrar si existe algún tipo de relación 
entre las circunstancias externas que rodean a los militares en su puesto de trabajo y las 
lesiones que han padecido, o que aun padecen.  
 
3.2.6. Estilo de vida. 
 
El estilo de vida de una persona es de vital importancia debido a que se ha 
demostrado que este tiene una relación muy elevada con diversos aspectos de salud [11]. 
Por ello, en este cuestionario se busca conocer si existe la presencia de hábitos tóxicos 
como son el consumo de alcohol y tabaco. Además, este apartado también incluye 
preguntas para conocer si se sigue una dieta equilibrada, se realiza ejercicio físico fuera 
del horario laboral o se mantiene un régimen adecuado de horas de descanso. 
 




La encuesta se envió de forma online a todo el personal que cumplía los criterios 
necesarios para formar parte del estudio, que son los que se detallan a continuación:  
 
-Criterios de inclusión: Militares profesionales del Ejército de Tierra 
pertenecientes a las tres escalas (tropa, suboficiales y oficiales) encuadrados en el RIAC 
Toledo nº61. 
 
-Delimitación de la población: Solo participó en ella personal encuadrado en el 
BICC I/León. 
 
-Criterios de exclusión: Militares que en el momento de la toma de datos no se 
encontraran presentes en la Base militar El Goloso debido a comisiones externas, 
misiones en el exterior, o a que se encontrasen de baja. 
 
La realización del cuestionario no les llevó más de diez minutos y se llevó a cabo 




En primer lugar, los resultados obtenidos de las encuestas se exportaron en un 
documento de Excel para, posteriormente, realizar un análisis estadístico utilizando el 
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versión 22.0. 
Para la realización del análisis se ha utilizado un nivel de significación de P<0,05. 
Asimismo, los resultados se muestran en forma de media ± la desviación estándar (DE), 
frecuencias o porcentajes, en función del tipo de variable.  
 Para conocer la asociación existente entre las variables de salud y las relacionadas 
con el estilo de vida se han hecho 3 tipos de análisis, según la naturaleza de las variables 
analizadas: tablas de contingencia con el estadístico de Chi-cuadrado, correlación 
bivariada de Pearson y pruebas t para muestras independientes. 
 De manera previa a los análisis indicados en el párrafo anterior, se procedió a una 
recodificación de algunas de las variables de estilo de vida para convertirlas en 
dicotómicas: 
 -Dieta equilibrada: siempre o casi siempre / muy pocas veces o nunca. 
 -Consumo de tabaco: sí / no. 
 -Consumo de alcohol: sí (varias veces a la semana o los fines de semana) / no o 
alguna vez que otra. 
















4.1. Descripción de la muestra de estudio. 
 
De las 164 personas que fueron inicialmente invitadas a cumplimentar la encuesta, 
91 respondieron al formulario en el plazo establecido. Los participantes de la encuesta 
han sido en su mayoría hombres con un 94,5% frente a tan solo 5,5% de mujeres. Es 
decir, la mayoría del personal en las unidades acorazadas son hombres, datos que se 
aproximan a los registrados a nivel del ET [12]. 
En lo relacionado a los datos obtenidos de la edad, esta varía entre los 20 y los 55 
años, siendo la media de 31 años. En lo referente a los años de antigüedad de los 
participantes pertenecientes al BICC I/León, el resultado obtenido ha sido de 9 años de 
media, localizando el máximo de antigüedad en 36 años y el mínimo en 0 años, es decir, 
militares de reciente ingreso que llevan unos pocos meses en la unidad. 
En este tipo de unidades, al igual que en el resto del ET, los militares pertenecen 
a distintas escalas y desempeñan distintos tipos de actividades según sus aptitudes, su 
experiencia y su empleo, entre otros factores. Concretamente, en las unidades acorazadas 
se necesita personal que se haga cargo en tres tipos de puesto de trabajo diferentes.  
El primero de ellos es el de tripulación de carro, es decir, los que participan del 
combate dentro del Leopardo 2E. La tripulación del carro de combate consta de cuatro 
puestos distintos: el jefe de carro, el conductor, el cargador y el tirador. Debido a que es  
el puesto de trabajo principal en las unidades acorazadas, el 62,6% de las personas que 
cumplimentaron la encuesta tenían esta ocupación. 
Aquellos militares encargados de la logística y el mantenimiento engloban un 
20,9% de los encuestados. La responsabilidad en estos puestos de trabajo es muy grande 
y su labor es muy importante, ya que se necesita de un mantenimiento muy específico 
para conseguir la máxima operatividad del material [13]. 
Finalmente, encontramos que el resto de los participantes (16,5%) son militares 
cuyo puesto se encuentra en la plana, es decir, se encargan del apoyo al mando en la 
realización de las diferentes actividades.  
En relación a la escala, el 68,8% de los participantes pertenecían a la de tropa, el 
18,7% a la de suboficiales y el 16,5% eran oficiales. 
 
4.2. Descripción del estado de salud del personal del BICC I/León. 
 
4.2.1. Condición física. 
 
-Índice de masa corporal. 
 
En este apartado de la encuesta se ha preguntado acerca del peso y altura de los 
participantes con el fin de observar si hay casos que evidencien un estado bajo de forma 
como consecuencia de un exceso de peso. Tal y como se observa en la tabla 2, el IMC 
medio de los encuestados es de 25,4 kg/m2, valor que se considera como sobrepeso. En 
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 N Mínimo Máximo Media DE 
Peso (kg) 91 48,0 130,0 78,6 12,5 
Altura (m) 91 1,5 1,9 1,7 0,1 
IMC (kg/m2) 91 18,7 41,0 25,4 3,4 
Tabla 2. Resultados de peso, altura e IMC de la muestra. 
 
-Test General de la Condición Física. 
 
En la siguiente tabla se muestran los resultados de las pruebas físicas (TGCF) 
realizadas en el último año.  
 
Pruebas Mínimo Máximo Media DE 
 Nº Abdominales 20 100 76,6 18,2 
Nº Extensiones 10 100 53,2 16,1 
Tiempo 6000 m (minutos) 20 50 26,9 4,1 
Tiempo circuito de agilidad (segundos) 7 16 12,7 1,3 
Tabla 3. Resultados obtenidos de las diferentes pruebas del TGCF. 
 
De los 91 participantes que cumplimentaron la encuesta, un total de 83 fueron los 
que superaron la puntuación mínima de corte en las cuatro pruebas, es decir, el 91,2% 
fueron aptos en el TGCF. Las puntuaciones obtenidas se encuentran en la siguiente figura. 
 
 
Figura 4. Resultados totales obtenidos en el TGCF. 
 
Los que no fueron capaces de pasar el corte de puntuación se debió a que estaban 
exentos de realizar la prueba, por no pasar el reconocimiento médico previo, o porque su 




A continuación, se muestran las puntuaciones obtenidas para cada una de las 8 
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 N Mínimo Máximo Media DE 
Función física 91 0 100 94,1 16,2 
Rol físico 91 0 100 62,4 41,9 
Dolor corporal 91 10 100 66,9 24,3 
Salud general 91 25 100 79,4 15,4 
Vitalidad 91 30 90 63,9 12,1 
Función social 91 25 100 88,9 16,8 
Rol emocional 91 0 100 74,4 39,2 
Salud mental 91 20 88 70,7 14,6 
Tabla 4. Resultados obtenidos según las escalas de salud del SF36. 
 De los resultados obtenidos se puede observar que los participantes muestran una 
muy buena función física. Sin embargo, en lo relativo a cómo interfiere la realización de 
esfuerzos en el trabajo se puede observar una disminución en la media respecto al anterior. 
Este dato refleja que su condición laboral les obliga a realizar grandes esfuerzos como 
son, por ejemplo, la carga diaria del pesado equipo individual, armamento y otros 
materiales. 
El resultado obtenido al calcular la media de la escala de dolor corporal es muy 
parejo con la escala de rol físico por lo comentado anteriormente, están sometidos a 
grandes cargas y grandes esfuerzos que pueden traer consigo la aparición de cierto dolor. 
En las dos siguientes escalas se pueden observar cierta diferencia entre la salud 
general y la vitalidad. Este desnivel es debido a que son jornadas de trabajo duras y muy 
intensas, especialmente durante periodos de maniobras, donde es posible que la 
acumulación de trabajo durante la semana suponga la aparición de fatigas y cansancio 
que afecta a la vitalidad.  
Al igual que la función física, se puede observar que la función social presenta 
una alta media. Pero, del mismo modo que la función física sufre un descenso cuando 
interfiere en el trabajo, lo mismo ocurre con el rol social. Y es que las relaciones 
interpersonales pueden verse afectadas al estar destinado lejos de la familia o al tener que 
pasar algunas jornadas de instrucción alejado de personas cercanas. 
Finalmente, la última de las escalas hace referencia a la salud mental. Los 
resultados muestran una buena salud mental por parte de los participantes, pero se puede 
apreciar que alguno de ellos se ha visto en situaciones de intranquilidad, nerviosismo o 
que tienen una moral baja en determinadas ocasiones. A través del test DASS-21 se ha 
incidido más profundamente en el estudio de la salud mental de los participantes. 
Las distintas respuestas obtenidas en los 36 ítems que componen este cuestionario 




En la Tabla 5 se muestran las frecuencias y porcentajes de las personas 
catalogadas con depresión, ansiedad o estrés, según los puntos de corte indicados en el 
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Tabla 5. Resultados obtenidos según las escalas de salud mental del DASS-21. 
 
Tal y como queda reflejado en la tabla anterior, se puede observar que el estrés es 
el factor que más afecta a los militares, seguido de la ansiedad y depresión. 
 
En la vida militar el estrés está condicionado por el factor sorpresa. Muchas veces 
el personal se enfrenta a nuevas actividades y trabajos que lo sumergen en un estado de 
inseguridad y ansiedad, no acostumbrado a vivir alejado de sus familiares y amigos, esto 
le provoca nostalgia e inseguridad, que junto a las obligaciones y exigencias de la vida en 
el acuartelamiento, pueden derivar en un estrés emocional.[14] 
 
Además, el hecho de participar en misiones internacionales supone 
previsiblemente un mayor riesgo a sufrir ataques a la integridad física, la pérdida de la 
vida o de presenciar eventos de dicha naturaleza (eventos estresantes que generan 
ansiedad patológica) [15, 16]. 
 
Las respuestas obtenidas en cada una de las 21 preguntas de este cuestionario se 




Los datos obtenidos reflejan que en el último año un gran porcentaje (71,4%) ha 
sufrido algún tipo de lesión o dolencia física.  
 
Los militares que respondieron afirmativamente especificaron, según se muestra 
a continuación, cuál fue la lesión o lesiones que padecieron. 
 
 
Figura 5. Resultados de los diferentes tipos de lesiones. 
Los resultados muestran que la mayoría de las lesiones que se producen son de 
 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
 SÍ NO SÍ NO 
Depresión 8 83 8,8 91,2 
Ansiedad 11 80 12,1 87,9 
Estrés 18 73 19,8 80,2 
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rodilla, seguido por los dolores de espalda y los problemas de tobillo. La realización 
continuada de ejercicio si previamente no se cuenta con una buena condición física, o tras 
largos períodos de vacaciones en los que se ha descuidado el entrenamiento, puede traer 
consigo diferentes problemas de salud, entre los que se encuentran las lesiones 
musculares. Muchas de estas lesiones pueden deberse al no descanso en el momento en 
el que se empiezan a sentir las primeras molestias. Azma et al., (2013) afirmaron que 
muchas lesiones musculares son el resultado del sobre entrenamiento, movimientos 
repetitivos, acciones contundentes y prolongadas posiciones estáticas [17]. 
Por otro lado, en los ejercicios de instrucción individual los soldados cargan con 
mochila, equipo de combate y armamento, lo que conlleva que las rodillas y la espalda 
tengan que soportar mucho peso. [18].  
En lo referente a la gravedad de las lesiones, se observa que aproximadamente la 
mitad de las lesiones no han tenido un tiempo superior a un mes de recuperación. En 
cambio, también es necesario remarcar que entorno a un 22,7% de las lesiones han llegado 
a prolongarse más allá de los tres meses. Estos datos nos muestran que a pesar de que 
gran parte de los integrantes de la unidad han padecido alguna lesión, estas no han 
supuesto que tengan que cesar, durante grandes períodos de tiempo, las actividades que 
requiere su puesto de trabajo.  
 
 
Figura 6. Resultados del tiempo de recuperación de las lesiones. 




La primera pregunta que se plantea en este apartado está enfocada a conocer si los 
participantes mantienen una dieta equilibrada y saludable. Los resultados muestran que 
un 86,8% de los participantes cree tener unos buenos hábitos alimentarios. 
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Figura 7. Resultados obtenidos de los hábitos alimentarios. 
 
 
4.3.2. Hábitos tóxicos 
 
-Consumo de tabaco 
 
Aproximadamente la mitad de los encuestados se consideran no fumadores, 
mientras que un tercio afirma haber fumado varias veces a la semana. Este hecho supone 
un claro signo de riesgo de salud ya que el tabaco contiene sustancias químicas que 
pueden derivar en distintos tipos de cáncer. [19]  
 
 
Figura 8. Resultados del consumo de tabaco. 
 
 
-Consumo de alcohol 
 
Con la finalidad de conocer mejor el estilo de vida que llevan los participantes, se 
ha pretendido saber la cantidad de alcohol que consumen semanalmente. Tal y como se 
muestra en la figura 9, la gran mayoría consume alcohol, mientras que tan solo un 5,5% 
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declara no haberlo probado nunca.  
 
 
Figura 9. Resultados del consumo de alcohol. 
 
Para mayor estudio se ha querido diferenciar entre cerveza o vino, y otros tipos de 
alcohol de mayor graduación. Tal y como muestran los gráficos, las respuestas han sido 
muy similares en el consumo de ambos grupos. La única diferencia importante que se 
aprecia es que hay más gente que no bebe bebidas de mayor graduación, que personas 
que no beben cerveza o vino. 
 
 
Figura 10. Comparación del consumo de diferentes bebidas alcohólicas. 
 
Por lo general, y a la vista de los resultados, no hay un consumo de alcohol 
extremadamente elevado por parte de los encuestados, pero sería recomendable controlar 
que no se eleven estas cifras en el futuro, ya que puede afectar de forma importante a la 
unidad. La profesión militar es un empleo en el que la mayoría del tiempo se trabaja con 
armas y es imprescindible anteponer siempre la seguridad, por ello, la tolerancia con el 
alcohol es 0 dentro de los acuartelamientos [20].  
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4.3.3. Ejercicio físico fuera del horario laboral.  
 
Para poder identificar posibles lesiones es necesario también estudiar las horas de 
deporte adicionales que se realizan fuera del horario de trabajo. La respuesta a esta 
pregunta ha sido muy variada y va desde cero horas semanales hasta 15 horas semanales 
en algunos casos. La gran mayoría (87,9%) realiza deporte entre 1 y 6 horas semanales, 
tan solo el 2,2% no realiza deporte fuera de horario de trabajo, y el porcentaje restante 
realiza más de 6 horas de deporte a la semana.  
 
La realización de ejercicio físico fuera del horario laboral puede ser un posible 
riesgo de salud porque puede tratarse de ejercicios que suponen una sobrecarga para la 
musculatura que se está trabajando. Es importante para evitar las lesiones realizar 
ejercicios donde trabajen músculos diferentes al menos con un intervalo de tiempo de 48 
horas, y en algunos casos hasta 24 horas más [21]. Por ello, es importante informarse de 
buenas rutinas de entrenamientos [22], para poder compaginar el ejercicio físico en las 
horas libres con el requerido en las horas de formación física o instrucción, y evitar de 
esta forma posibles lesiones.  
 
4.3.4. Tiempo de descanso. 
 
Finalmente, en cuanto al estilo de vida se ha buscado averiguar cuántas horas 
dedican al descanso por las noches durante los días laborables. Se ha podido observar que 
el 62,7% de los encuestados duermen, de media, un número de horas menor al 
recomendado para los adultos, entre 7-8h [23]. La falta de horas de sueño para recuperar 
el cuerpo del entrenamiento diario podría suponer la aparición de algún tipo de lesión u 
otros problemas de salud [24].   
 
Figura 11. Resultados de horas de sueño. 
4.4. Identificación de los factores asociados a los problemas de salud 
 
A continuación, con el fin de dar respuesta al objetivo número 2 de este TFG, se 
van a mostrar los resultados de las asociaciones entre los diferentes estilos de vida y las 
variables relativas a la salud. Debido a la limitación en la extensión de este TFG, sólo se 
van a mostrar a través de tablas algunos de los resultados de aquellas asociaciones que 
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sean estadísticamente significativas. Por otra parte, debido también a la limitación de 
espacio, se han simplificado los análisis estadísticos y el estudio de las relaciones entre 
variables. No obstante, si la unidad lo desea, en un futuro se podría realizar un estudio 
estadístico de mayor profundidad. 
 
4.4.1. Condición física 
 
No se observó ninguna diferencia significativa en los grupos de dieta, ingesta de 
alcohol o descanso para ninguno de los resultados de los 4 test físicos realizados o el IMC 
(todos P>0,05). 
Sin embargo, las personas que reportaron que habían fumado alguna vez tenían 
un rendimiento menor en la prueba de los 6000 m, en relación a los que nunca habían 
probado el tabaco (27,6 min Vs. 24,1 min, respectivamente; P=0,033). Este resultado era 
previsible ya que el consumo de tabaco afecta considerablemente a los pulmones, lo que 
implica la dificultad de transmitir oxígeno a la sangre, y con ello la falta de energía para 
mejorar en pruebas como los 6000m [25]. 
Los resultados de la Chi-cuadrado realizados mostraron que existía una asociación 
entre la variable de descanso (menos de 7 horas / 7 o más horas) y la de superación del 
TGCF (sí / no) (P=0,026). La falta de sueño implica una disminución en el rendimiento 
físico, y al ser la profesión militar un trabajo que requiere un buen estado de forma es 
recomendable dormir al menos un total de 7 horas diarias para mejorar el rendimiento 
[23]. 
Sin embargo, no se encontró ninguna asociación entre las variables estudiadas de 
estilo de vida y el sobrepeso-obesidad. 
Finalmente, se encontró una correlación significativa entre el número de horas de 
ejercicio físico realizadas fuera del horario laboral y el rendimiento en la prueba de los 





No se observó ninguna diferencia significativa en los grupos de dieta, tabaco, 
ingesta de alcohol o descanso para ninguna de las puntuaciones de las 8 escalas que 
componen el cuestionario de salud SF36 (todos P>0,05). 
En relación a las lesiones, tal y como se muestra en la tabla 6, aquellos que han 
tenido alguna a lo largo del último año otorgaron menores puntuaciones en las escalas de 
rol físico, dolor corporal y vitalidad. El haber sufrido o sufrir una lesión puede suponer 
una posible recaída o no encontrarse en condiciones necesarias para el desempeño de sus 
funciones. Al mismo tiempo, la presencia de una lesión implica no estar en el estado de 
forma óptimo, por lo que puede darse con una mayor frecuencia la aparición de cansancio 
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 LESIÓN (NO) LESIÓN (SÍ) 
P 
 Media DE Media DE 
FUNCION_FISICA 99,2 2,3 92,0 18,8 0,055 
ROL_FISICO 79,8 38,1 55,4 41,6 0,011 
DOLOR_CORPORAL 85,7 15,2 59,4 23,2 <0,001 
SALUD_GENERAL 84,0 12,3 77,6 16,2 0,072 
VITALIDAD 69,0 12,0 61,9 11,6 0,011 
FUNCION_SOCIAL 94,2 12,4 86,7 17,9 0,054 
ROL_EMOCIONAL 78,2 35,2 72,8 40,8 0,556 
FINAL_SALUD_MENTAL 73,8 13,1 69,5 15,1 0,199 
Tabla 6. Diferencias de los resultados del cuestionario SF36 en función de la presencia (o no) de lesión. 
 
Finalmente, se encontró una correlación inversa entre el número de horas de 
ejercicio físico realizadas fuera del horario laboral y la puntuación en la esfera de dolor 




No se encontró ninguna asociación entre las variables estudiadas de estilo de vida 
o la presencia de lesión y la depresión, la ansiedad o el estrés, evaluados a través del 




Por último, tampoco se encontró ninguna asociación entre ninguna de las variables 
estudiadas de estilo de vida (dieta, tabaco, alcohol, sueño y ejercicio físico en el tiempo 
libre) y el riesgo de lesión (todos P>0,05). 
 
4.5. Otros factores vinculados a los problemas de salud 
 
Con el objetivo de analizar con mayor profundidad otros factores que pueden 
afectar tanto a la salud física como mental de los militares, se incluyeron 3 preguntas en 
la encuesta, cuyos resultados se muestran a continuación. 
 
 
4.5.1. Factores que afectan al puesto de trabajo. 
 
Las respuestas obtenidas muestran que la manipulación de cargas y las posturas 
forzadas son los factores que más afectan en el desempeño de sus tareas. Estos resultados 
reafirman lo que anteriormente se ha comentado tanto de las lesiones de espalda como de 
las de rodilla. El factor que menos afecta, según los resultados, ha sido la insuficiencia de 
trabajo, lo que sugiere que la profesión militar requiere de una gran carga de trabajo y de 
gran dedicación de tiempo.  
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Figura 12. Resultados obtenidos de factores que afectan al puesto de trabajo. 
 
4.5.2. Factores procedentes de las condiciones físicas del entorno. 
 
El ruido es un factor que se debe tener en cuenta. Es importante que el jefe de 
carro pueda comunicarse sin interferencias con cualquier miembro de su tripulación, 
debido a que al igual que en una industria, el número de accidentes aumenta con el nivel 
de ruido, principalmente por la reducción de la eficiencia en las comunicaciones [27]. 
Y tal y como se muestra en los resultados el ruido ha sido el factor que más afecta 
con un 60,8%. Este resultado es debido principalmente al tratarse de una unidad 
acorazada en la que se trabaja con carros de combate, los cuales durante los movimientos 
del vehículo generan mucho ruido. Consecuentemente, al hacer fuego con el cañón del 
Leopardo 2E, o al hacer uso de la ametralladora antiaérea del vehículo, el ruido puede 
llegar a escalas nocivas para la salud, llegando a los 150 decibeles, cifra muy por encima 
de los 75 que puede soportar el oído humano [28]. Al factor del ruido le sigue muy de 
cerca las condiciones ambientales, hecho que podría deberse a que en ocasiones, con el 




Figura 13. Resultados obtenidos procedentes de las condiciones físicas del entorno. 
 
4.5.3. Factores sociales que pueden afectar mentalmente. 
 
La jerarquía de mando ha obtenido el porcentaje más alto con un 44,9% seguido 
de los conflictos entre los individuos con un 40,6%. En el ET la jerarquía es algo 
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fundamental, puesto que es imprescindible que se respeten los rangos y la antigüedad. El 
otro factor también con un alto porcentaje de repuestas ha sido el de conflictos. Al tratarse 
de un empleo, al igual que otros, trae consigo inevitablemente que aparezcan conflictos 
en el grupo, por lo que sería interesante marcar una serie de directrices a fin de mejorar 
las relaciones laborales [29].  
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5. Planteamiento de posibles medidas para reducir los problemas de 
salud. 
 
Con el fin de dar respuesta al objetivo número 3 de este TFG, se plantean algunas 
de las posibles medidas que se podrían adoptar en la unidad, en base a los resultados 
obtenidos. En lo relacionado con la condición física, introducir un mayor número de horas 
de formación física para aquellos soldados que tengan un IMC que indique algún tipo de 
obesidad. Además, sería beneficioso informar y concienciar mediante conferencias a los 
diferentes militares que forman parte de la unidad, de que sus resultados en el TGCF 
podrían mejorar si redujeran el consumo de tabaco y dispusieran de más horas de 
descanso. 
Otra medida interesante a fin de mejorar la función física y evitar la aparición de 
fatiga, sería realizar entrenamientos en los que previamente se hayan fortalecido áreas 
como la rodilla y espalda a través de ejercicios y estiramientos específicos con el fin de 
disminuir el número de lesionados en el futuro. Se ha podido comprobar que las lesiones 
juegan un papel muy importante en los integrantes de las unidades, ya que implica que en 
algunos casos no puedan desempeñar sus funciones de forma óptima, por tanto, reforzar 
zonas como la rodilla y espalda ayudaría a bajar el gran porcentaje de lesiones que se ha 
identificado. 
En lo relacionado con las condiciones del entorno, problemas como el ruido 
podrían disminuir con la introducción de mejoras en el equipo de protección auditivo, 
especialmente cuando se realizan funciones dentro del carro de combate. 
Tal y como he mencionado en el anterior apartado las relaciones interpersonales 
se pueden ver afectadas del mismo modo que afecta en cualquier otro empleo. Por ello la 
introducción de programas y talleres en los que se pueda ayudar a trabajar en equipo sería 
interesante estudiarlo. 
Estas son solo algunas de las posibles medidas que se podrían establecer, pero, 
convendría profundizar más en ellas, a fin de reducir notablemente la aparición de alguno 
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6. Conclusión y líneas futuras. 
 
Las conclusiones que se obtienen del estudio de la identificación de riesgos de 
salud presentes en una unidad de carros de combate han sido variadas. Los resultados 
obtenidos de la encuesta realizada nos muestran unos datos de los que se deduce, de forma 
genérica, que el estado de forma de los militares es bueno, sin embargo, hay ciertos 
factores en los que convendría profundizar más. 
En primer lugar, se ha querido identificar cuales son los riesgos de salud que 
afronta una unidad de infantería acorazada y para ello se ha realizado una encuesta 
abordando aspectos generales de los militares, su condición física y su salud general y 
mental a través de test estandarizados como son el SF36 y el DASS-21. 
Seguidamente, una vez identificados y con intención de cumplir con el objetivo 2 
del estudio, se han analizado los riesgos a través de los resultados y utilizando la 
estadística. 
La condición física se ha querido medir a través de dos parámetros distintos: el 
IMC y el TGCF. Parámetros que se han podido relacionar directamente con hábitos 
nocivos como fumar, que puede afectar al rendimiento físico. Además, se ha podido 
identificar que la falta de descanso es uno de los principales riesgos de salud que pueden 
afectar en la profesión militar, prácticamente el 90% de las respuestas afirman dormir 
menos de las horas mínimas de descanso que establece la Organización Mundial de la 
Salud. 
Posteriormente, los cuestionarios de salud estandarizados que han sido utilizados 
en la encuesta nos han mostrado cómo es la salud general y mental de los participantes. 
Los resultados han sido variados en el SF36, pero en el DASS-21 han sido bastante 
concluyentes, ya que no se han detectado grandes evidencias de que los militares 
presenten algún tipo de trastorno psicológico.  
Finalmente, con el fin de cumplir con el objetivo 3 se han propuesto posibles 
medidas para reducir dichos riesgos. Una de ellas hace referencia a las lesiones de rodilla 
y espalda, que tal como muestran los resultados, se observa que son las zonas más 
propensas a lesionarse. La rodilla y la espalda deberían de ser las zonas que más habría 
que fortalecer para evitar en la medida de lo posible que el porcentaje de lesiones 
incremente. 
Las líneas futuras que sería conveniente valorar estarían encaminadas a, una vez 
ya identificados los posibles riesgos, analizar con una mayor profundidad los factores que 
se asocian con la condición física de los miembros de las FAS. Para ello sería de gran 
utilidad realizar esta encuesta a un mayor número de personas y en otras unidades, para 
comprobar si siguen la misma línea. Además, tal y como se ha comentado en el apartado 
anterior se podría estudiar la posibilidad de implementar algunas de las medidas 
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Anexo 2. Test General de la Condición Física. 
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Anexo 5. Resultados del cuestionario completo DASS-21. 
 
 
Cuestionario DASS-21 [Me costó mucho relajarme] 





Válido 0 52 57,1 57,1 57,1 
1 20 22,0 22,0 79,1 
2 16 17,6 17,6 96,7 
3 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Me di cuenta que tenía la boca seca] 





Válido 0 58 63,7 63,7 63,7 
1 25 27,5 27,5 91,2 
2 6 6,6 6,6 97,8 
3 2 2,2 2,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
















Cuestionario DASS-21 [Se me hizo difícil respirar] 





Válido 0 73 80,2 80,2 80,2 
1 15 16,5 16,5 96,7 
2 2 2,2 2,2 98,9 
3 1 1,1 1,1 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas] 





Válido 0 62 68,1 68,1 68,1 
1 18 19,8 19,8 87,9 
2 8 8,8 8,8 96,7 
3 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Reaccioné exageradamente en algunas situaciones] 





Válido 0 55 60,4 60,4 60,4 
1 24 26,4 26,4 86,8 
2 9 9,9 9,9 96,7 
3 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
Cuestionario DASS-21 [No podía sentir ningún sentimiento positivo] 







0 65 71,4 71,4 71,4 
1 16 17,6 17,6 89,0 
2 6 6,6 6,6 95,6 
3 4 4,4 4,4 100,0 
Total 91 100,0 100,0  




Cuestionario DASS-21 [Sentí que mis manos temblaban] 





Válido 0 80 87,9 87,9 87,9 
1 9 9,9 9,9 97,8 
2 2 2,2 2,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Sentí que tenía muchos nervios] 





Válido 0 68 74,7 74,7 74,7 
1 16 17,6 17,6 92,3 
2 7 7,7 7,7 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía 
tener pánico o en las que podría hacer el ridículo] 





Válido 0 72 79,1 79,1 79,1 
1 12 13,2 13,2 92,3 
2 7 7,7 7,7 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Sentí que no tenía nada por lo que vivir] 





Válido 0 86 94,5 94,5 94,5 
1 4 4,4 4,4 98,9 
2 1 1,1 1,1 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
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Cuestionario DASS-21 [Noté que me agitaba] 





Válido 0 71 78,0 78,0 78,0 
1 18 19,8 19,8 97,8 
2 1 1,1 1,1 98,9 
3 1 1,1 1,1 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Se me hizo difícil relajarme] 





Válido 0 60 65,9 65,9 65,9 
1 25 27,5 27,5 93,4 
2 6 6,6 6,6 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Me sentí triste y deprimido] 





Válido 0 73 80,2 80,2 80,2 
1 14 15,4 15,4 95,6 
2 4 4,4 4,4 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [No toleré nada que no permitiera continuar con lo que 
estaba haciendo] 





Válido 0 72 79,1 79,1 79,1 
1 15 16,5 16,5 95,6 
2 2 2,2 2,2 97,8 
3 2 2,2 2,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
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Cuestionario DASS-21 [Sentí que estaba al punto de pánico] 





Válido 0 82 90,1 90,1 90,1 
1 7 7,7 7,7 97,8 
2 2 2,2 2,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [No me pude entusiasmar por nada] 





Válido 0 78 85,7 85,7 85,7 
1 7 7,7 7,7 93,4 
2 6 6,6 6,6 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Sentí que valía muy poco como persona] 





Válido 0 82 90,1 90,1 90,1 
1 6 6,6 6,6 96,7 
2 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Sentí que estaba muy irritable] 





Válido 0 68 74,7 74,7 74,7 
1 19 20,9 20,9 95,6 
2 4 4,4 4,4 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 




Cuestionario DASS-21 [Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 
ningún esfuerzo físico] 





Válido 0 79 86,8 86,8 86,8 
1 8 8,8 8,8 95,6 
2 4 4,4 4,4 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Tuve miedo sin razón] 





Válido 0 80 87,9 87,9 87,9 
1 8 8,8 8,8 96,7 
2 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
Cuestionario DASS-21 [Sentí que la vida no tenía ningún sentido] 





Válido 0 83 91,2 91,2 91,2 
1 5 5,5 5,5 96,7 
2 3 3,3 3,3 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
